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要 旨
本研究の目的は、自閉症児者への療育支援に対する家族と発達障害者支援センターの職員の認識を
検討することである。このため、独自の質問を記載した質問紙票によるアンケート調査を実施した。
その結果、自閉症児者を有する家族と発達障害者支援センターの職員共に、自閉症児者に対しては、
具体的な指示をする等のわかりやすい働きかけを重視しているが、自閉症児者が生活をするために求
められる、その周囲に働きかけたり細やかな配慮をしたりする支援に目を向けるのが困難な状況にあ
ること、発達障害者支援センターの職員は自閉症児者への療育支援全般に関心を向けていること、自
閉症児者を有する家族は自閉症児者の健やかな生活を妨げないように、日々の具体的な社会適応を促
す支援を重視していること等が考察された。
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Ⅰ．はじめに
1943年にカナー（Kanner, L.）により、世界で初めての自閉症の報告がなされた。これによって、11例
の症例をもとに自閉症特有の行動特徴として、対人関係樹立の困難さ、言語発達の遅れと異常、同一性保
持・反復性行動が示された1）。それ以降、自閉症の原因論とそれに伴う療育方法の変遷があった。遊戯療
法や行動療法が継続的になされ、1970年代から、行動論や応用行動分析（Applied Behavior Analysis：
ABA）等からの立場からの療育が広がった2）。1990年代からは、情動認知の障害として、母子間の愛着関
係や初期の社会的コミュニケーションに焦点を当てた早期介入が行われるようになった3）。
現在、自閉症児に対する親子通園形態による早期療育を行っている現場では、限られた時間のなかで子
供の発達を促進し、障害の軽減を図る療育が求められるため、積極的に効果があると考えられる方法を取
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り入れることになる。このため、親子通園における個別療育や集団療育では様々な方法を取り入れ、さら
に各対象児の状態に応じた方法を併せて用いている現状がある。自閉症の療育には、多様な方法が適用さ
れているが、効果的な療育を行うために療育者にはこれらの方法に精通しておくだけでなく、療育方法の
有効性を検証することも求められている4）。
発達障害者支援法（平成16年12月10日法律第167号：平成17年4月1日施行）では、「学校教育における
発達障害者への支援、発達障害者の就労の支援、発達障害者支援センターの指定等について定めることに
より、発達障害者の自立及び社会参加に資するようその生活全般にわたる支援を図り、もってその福祉の
増進に寄与することを目的とする」（第1条）とされている。さらに、同法14条には、発達障害者支援セ
ンターについて、「発達障害の早期発見、早期の発達支援等に資するよう、発達障害者及びその家族に対
して専門的にその相談に応じ、又は助言を行うこと、発達障害者に対して専門的な発達支援及び就労の支
援を行うこと、医療、保健、福祉、教育等に関する業務を行う関係機関及び民間団体並びにこれに従事す
る者に対し発達障害についての情報提供及び研修を行うこと、及び発達障害に関して医療等の業務を行う
関係機関及び民間団体との連絡調整を行うこと」等が定められている。
発達障害者支援センターの職員は、自閉症児者を有する家族よりも、自閉症の認知障害、対人疎通性や
社会適応能力の問題、および不適応行動に関する状態に関心が高い。その理由として、発達障害者支援セ
ンターの職員は、自閉症児者の状態を把握しておかないと自閉症児者とその家族に対して適切な支援を行
うのが困難となること、および発達障害者支援センターが発達障害者支援法によって相談支援、発達支援、
就労支援、普及啓発・研修を行う専門機関と位置づけられていることによると考えられる。また、家族と
しては家庭での健やかな生活を妨げないように、自閉症児者の状態を過度に気にしないよう努めている面
があるとも考えられる。このため、発達障害者支援センターの職員は、自閉症児者の家族を支援する際に、
自閉症児者の状態に対する認識に差があることを念頭におく必要がある5）。
自閉症児者を有する家族と発達障害者支援センターの職員における、自閉症児者の状態に関する認識の
違いは、自閉症児者への療育支援に関する認識にも影響を及ぼす。これは、療育支援をするときだけでな
く、福祉制度を作ったり運用したりする上でも、考慮しなければならないことと考えられる。
以上より、地域において、発達障害者支援センターの職員が自閉症児者とその家族に対して支援をする
上で、発達障害者支援センターの職員と自閉症児者を有する家族が、自閉症児者への療育支援をどのよう
に捉えているのかを比較して明らかにしておく必要があると考えられる。したがって、本研究の目的は、
自閉症児者への療育支援に対する家族と発達障害者支援センターの職員の認識を比較して検討することと
する。
Ⅱ．方 法
1．調査対象と調査項目
調査対象は、日本自閉症協会に加盟している都道府県・政令指定都市自閉症協会に所属している自閉症
児者の家族、および発達障害者支援センターの職員とした。療育支援に対して意識する度合いを問う、独
自の質問を記載した質問紙票による調査を実施した。無記名で独自に作成した質問紙を郵送により配布・
回収した。
自閉症児者の家族から受け取った合計275名の回答のうち、全項目に回答している260名の質問紙調査票
を有効回答とした（有効回答率94．5％）。また、発達障害者支援センターの職員から受け取った合計163名
の回答のうち、全項目に回答している141名の質問紙調査票を有効回答とした（有効回答率86．5％）。これ
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らを分析対象とした。
調査項目については、回答者のプロフィールに関する性別・年齢、加えて、自閉症児者の家族には自閉
症のある家族との関係、自閉症のある家族の年齢・性別・所属を、発達障害者支援センターの職員には自
閉症に関わった年数を付記した。
分析対象者のプロフィールは次の通りであった。
自閉症児者の家族に関して、性別は男性19名（7．3％）、女性241名（92．7％）、年齢は18歳から84歳で平
均年齢48．9歳（SD：8．6）、父親18名（6．9％）、母親235名（90．4％）、兄弟姉妹等7名（2．7％）、自閉症
児者260名の年齢は5歳から60歳で、平均19．2歳（SD：8．8）であった。
発達障害者支援センターの職員に関して、性別は男性57名（40．4％）、女性84名（59．6％）、年齢は23歳
から65歳で、平均年齢38．6歳（SD：10．2）であった。自閉症に関わった年数は1年から32年で、平均8．5
年（SD：7．5）であった。
2．調査期間と調査方法
調査期間に関して、自閉症児者の家族については平成23年11月11日より12月31日まで、発達障害者支援
センターの職員については平成24年8月27日より平成24年9月28日までとした。
調査方法に関して、自閉症児者の家族については、日本自閉症協会に加盟している各都道府県・政令指
定都市自閉症協会50か所に、独自に作成した質問紙調査票を郵送にて配布し回収する方法にて実施した。
29か所（送付した協会の58．0％）から回答が得られた。また、発達障害者支援センターの職員については、
平成24年度に運営されている発達障害者支援センタ 8ー1か所に、独自に作成した質問紙調査票を郵送にて
配布し回収する方法にて実施した。43か所（送付したセンターの53．1％）から回答が得られた。
なお、倫理的配慮として、質問紙調査票を郵送した各自閉症協会と発達障害者支援センターに対して、
調査の主旨とデータの分析に際しては、すべて数値化するため各自閉症協会と発達障害者支援センターの
名称は一切出ないことを文書で説明し、回答をもって承諾が得られたこととした。
3．調査内容と分析方法
質問紙調査票の作成にあたっては、自閉症児者の親10名に、自閉症児者に対する学校や福祉施設等によ
る支援について気になっていることを尋ね、得られた回答から30項目の質問項目を作成した。
自閉症への学校や福祉施設等による支援に対して意識する度合いを問う独自の30項目の質問項目におけ
る回答は、「まったく気にしていない」（1点）、「あまり気にしていない」（2点）、「どちらとも言えない」
（3点）、「ある程度気にしている」（4点）、「かなり気にしている」（5点）までの5段階評価とした。な
お、各質問項目について、等間隔に並べた1～5までの数字のうち、あてはまる数字に○を付けるように
した。
以上の質問項目への回答に対する分析方法として、自閉症児者の家族、および発達障害者支援センター
の職員それぞれにおける各質問項目の平均値と標準偏差を算出した。次に自閉症児者の家族と発達障害者
支援センターの職員との間で、各質問項目の平均値の差について t 検定による有意差検定を行った。
Ⅲ．結 果
自閉症児者への療育支援に対する意識の程度を問う独自の30項目の質問項目に関して、各項目の平均
値・標準偏差、および t 値については表1の通りであった。
自閉症児者を有する家族と相談支援者における療育支援に対する認識 271
自閉症児者の家族については、平均値の最小値が3．33（「5．感覚過敏がある場合、身体に触らない等
の配慮をすること」）で、最大値が4．24（「10．明確で具体的な指示をすること」）であった。全30項目中、
4点台が8項目（26．7％）、3点台が22項目（73．3％）であった。
4点台の項目は平均値の高い順から、「10．明確で具体的な指示をすること」、「11．出来ることを褒め
て自信を高めること」、「9．行動を促すとき本人が理解できる方法で指示をすること」、「4．必要な情報
をわかるように伝えること」、「15．本人が安定して過ごせる場所を確保すること」、「3．本人の能力が発
揮できるよう環境を整え、機会を与えること」、「16．活動内容が変更になったときは事前に本人に分かる
ように知らせること」、「26．不安定になったときに落ち着ける環境を用意すること」であった。
発達障害者支援センターの職員については、平均値の最小値が3．35（「24．通学や通勤が困難な者への
ガイドヘルパー等による移動支援をすること」）で、最大値が4．72（「11．出来ることを褒めて自信を高め
ること」）であった。全30項目中、5項目が3点台（16．7％）、4点台が25項目（83．3％）であった。
表1 自閉症者の家族と発達障害者支援センターの職員における療育支援に対して意識する度合い
質問項目
家 族
平均 標準偏差
センター職員
平均 標準偏差 t 値
1．行動を促すとき穏やかな態度で指示をすること 3．79 1．050 4．35 ．698 6．462＊＊＊
2．気候に応じた衣服を着る等、適切な温度調整をすること 3．61 1．111 3．71 ．770 1．051
3．本人の能力が発揮できるよう環境を整え、機会を与えること 4．07 ．998 4．52 ．581 5．695＊＊＊
4．必要な情報をわかるように伝えること 4．16 1．037 4．70 ．492 6．885＊＊＊
5．感覚過敏がある場合、身体に触らない等の配慮をすること 3．33 1．262 4．18 ．762 8．421＊＊＊
6．注意の持続が困難な場合、適切な休憩時間を設けること 3．61 1．104 4．28 ．690 7．432＊＊＊
7．意思決定の支援をすること 3．99 1．012 4．43 ．646 5．241＊＊＊
8．働く技能を高めるように支援すること 3．87 1．019 3．77 ．867 1．085
9．行動を促すとき本人が理解できる方法で指示をすること 4．18 ．944 4．63 ．540 6．115＊＊＊
10．明確で具体的な指示をすること 4．24 ．934 4．70 ．503 6．429＊＊＊
11．出来ることを褒めて自信を高めること 4．23 ．990 4．72 ．498 6．449＊＊＊
12．活動内容が理解しやすい場所を用意すること 3．99 1．008 4．30 ．765 3．251＊＊＊
13．質問するときに答えを選択出来る等の配慮をすること 3．88 1．075 4．33 ．681 5．020＊＊＊
14．作業をするとき、その流れを視覚的に示すこと 3．93 1．066 4．37 ．778 4．696＊＊＊
15．本人が安定して過ごせる場所を確保すること 4．09 1．068 4．43 ．759 3．709＊＊
16．活動内容が変更になったときは事前に本人に分かるように知らせること 4．06 ．988 4．44 ．731 3．973＊＊＊
17．トラブル時に本人と一緒に解決していける人を確保すること 3．99 1．037 4．12 ．770 1．401
18．スケジュールや手順などを分かりやすく示すこと 3．98 1．035 4．58 ．623 7．220＊＊＊
19．集団に入れないときに落ち着くことができる場所を確保すること 3．84 1．120 4．26 ．851 4．180＊＊＊
20．おうむ返しや一方的に話す等の特異な会話をする特徴を理解すること 3．57 1．209 4．10 ．710 5．529＊＊＊
21．理解し代弁してくれる人を配置すること 3．77 1．109 3．92 ．862 1．519
22．行動を促すとき強制をしないこと 3．88 1．094 4．30 ．705 4．628＊＊＊
23．冗談が通じず言葉通り理解することを知っておくこと 3．82 1．155 4．25 ．748 4．507＊＊＊
24．通学や通勤が困難な者へのガイドヘルパー等による移動支援をすること 3．48 1．240 3．35 1．076 1．115
25．視覚的な指示を使って理解を図ること 3．83 1．144 4．45 ．681 6．708＊＊＊
26．不安定になったときに落ち着ける環境を用意すること 4．02 1．097 4．46 ．682 4．937＊＊＊
27．家族に対する自閉症の理解を促す支援をすること 3．70 1．114 4．47 ．604 8．963＊＊＊
28．絵や写真等による視覚的な対応をすること 3．73 1．113 4．33 ．704 6．554＊＊＊
29．パニック時に周囲に迷惑をかけない対策をとること 3．93 1．127 3．95 ．814 0．171
30．不安定にならないように過度な刺激のない環境を用意すること 3．87 1．122 4．21 ．751 3．543＊＊
自閉症児者の家族 n＝260、センター職員（発達障害者支援センターの職員）n＝141 ＊＊p＜0．01 ＊＊＊p＜0．001
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4点台の項目は平均値の高い順から、「11．出来ることを褒めて自信を高めること」、「4．必要な情報
をわかるように伝えること」と「10．明確で具体的な指示をすること」、「9．行動を促すとき本人が理解
できる方法で指示をすること」……、と続いていた。
3点台の項目は、平均値が低い方から、「24．通学や通勤が困難な者へのガイドヘルパー等による移動
支援をすること」、「2．気候に応じた衣服を着る等、適切な温度調整をすること」、「8．働く技能を高め
るように支援すること」、「21．理解し代弁してくれる人を配置すること」、「29．パニック時に周囲に迷惑
をかけない対策をとること」であった。主に自閉症児者が生活をするために、その周囲に働きかける支援
を内容としていた。
自閉症児者の家族と発達障害者支援センターの職員との間で、各質問項目の平均値の差について t 検定
によって比較すると、24項目（80．0％）において有意差があった。これらの項目すべてにおいて、発達障
害者支援センターの職員の方が自閉症児者の家族よりも数値が高かった。
「2．気候に応じた衣服を着る等、適切な温度調整をすること」、「8．働く技能を高めるように支援す
ること」、「17．トラブル時に本人と一緒に解決していける人を確保すること」、「21．理解し代弁してくれ
る人を配置すること」、「24．通学や通勤が困難な者へのガイドヘルパー等による移動支援をすること」、
「29．パニック時に周囲に迷惑をかけない対策をとること」の6項目については有意差が認められなかっ
た。これらは、自閉症児者が生活をするために、その周囲に働きかける支援を主な内容としていた。
Ⅳ．考 察
自閉症児者を有する家族は、明確で具体的な指示をする、出来ることを褒めて自信を高める、行動を促
すとき本人が理解できる方法で指示をする、および必要な情報をわかるように伝える等、主に、自閉症児
者が社会適応をするために必要な直接的な療育支援を重視している。このことについては、発達障害者支
援センターの職員も同様であった。
自閉症児者の多くは、知的障害を伴うため言語理解の遅れを示すものが多い。言語の発達がみられても
他者の言葉をおうむ返しするような反響言語があり、相手の意図や周囲の状況に考慮した会話をするのは
顕著に困難である6）。このため、自閉症児者を有する家族と発達障害者支援センターの職員共に、自閉症
児者に対しては、具体的な指示をすること等のわかりやすい働きかけを重視していると窺える。
発達障害者支援センターの職員は、通学や通勤が困難な者へのガイドヘルパー等による移動支援をす
る、気候に応じた衣服を着る、適切な温度調整をする、働く技能を高めるように支援する、理解し代弁し
てくれる人を配置する、およびパニック時に周囲に迷惑をかけない対策をとる等の項目への関心は低い方
である。これらに、トラブル時に本人と一緒に解決していける人を確保することを含めた6項目は、自閉
症児者を有する家族と同様の関心を示している。
自閉症という他者との人間関係を成立させ、構築するのに困難さがある障害特性に対しては、その感覚、
情緒という内的世界の安定に留意することが重要である。そこから、他人に対応する機能としての自我機
能発生が見られるため、さらに焦点を移して、人間関係による行動統御ができるように心がける支援の必
要性がある7）。また、自閉症の相談を行う機関では、家族や支援者から、こだわり、パニックなどの行動
障害への対応が困難との相談が多い8）。したがって、自閉症児者との具体的な関わりや対人反応を引き出
したり、行動障害に対応したりする支援以外の、自閉症児者が生活をするために求められる、その周囲に
働きかける支援や、細やかな配慮をする支援に目を向けるのが困難な状況があると判断される。
近年、自閉症については、自閉症スペクトラム障害（Autism Spectrum Disorder）として定義され、独
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特な行動パターンを示すため、社会的相互作用やコミュニケーションスキルに関する幅広い問題があると
指摘されている（Ingrarm，2006）9）。特に、自閉症者の行動に関しては、自閉症者とのコミュニケーショ
ンが成立しないことによって、その内面の心理的特性を捉えることに困難さがある10）。また、自閉症児者
には人間関係の障害があるため、社会適応に困難さがあるという障害特性を踏まえた上で、支援しなけれ
ばならない（Marcia & Leslie1999）11）。
自閉症児者に対する療育支援に対して、自閉症児者の家族よりも発達障害者支援センターの職員の方
が、意識する度合いが高い項目がほとんどであった。それらの項目は、行動を促すとき穏やかな態度で指
示をする、本人の能力が発揮できるよう環境を整え、機会を与える、必要な情報をわかるように伝える、
感覚過敏がある場合、身体に触らない等の配慮をする、注意の持続が困難な場合、適切な休憩時間を設け
る、意思決定の支援をする、行動を促すとき本人が理解できる方法で指示をする、明確で具体的な指示を
する、および出来ることを褒めて自信を高める等、多岐に亘る内容を示していた。このため、発達障害者
支援センターの職員は自閉症児者を有する家族よりも、自閉症児者への療育支援全般に対する関心が高い
と窺える。
これらのことは、発達障害者支援センターは、発達障害者支援法によって相談支援、発達支援、就労支
援、普及啓発・研修を行う専門機関と位置づけられていることもあるが、発達障害者支援センターの職員
は、自閉症児者への療育支援全般に対して関心を持っていないと、自閉症児者とその家族に対して、求め
られている支援を適切に行うのが困難となるからであろう。また、自閉症児者を有する家族としては、自
閉症児者の健やかな生活を妨げないように、日々の具体的な社会適応を促す支援を重視しているものと推
察される。
以上より、発達障害者支援センターの職員には、自閉症児者の家族を支援する際に、自閉症児者への療
育支援に対する関心の向け方に差があると認識して支援することが求められる。また、自閉症児者に対す
る福祉施策を構築する場合、自閉症児者を有する家族と、それを支援する専門職者の療育支援に対する認
識に違いがあることを考慮しながら進めていく必要があると考えられる。
Ⅴ．結 論
本研究において、①自閉症児者を有する家族と発達障害者支援センターの職員共に、自閉症児者に対し
ては、具体的な指示をする等のわかりやすい働きかけを重視しているが、自閉症児者が地域生活を営むた
めの周囲に働きかける支援や細やかな配慮をする支援に目を向けるのが困難な状況がある。②発達障害者
支援センターの職員は、自閉症児者への療育支援全般への関心が高い。③自閉症児者を有する家族は、自
閉症児者の健やかな生活を妨げないように、日々の具体的な社会適応を促す支援を重視している。④発達
障害者支援センターの職員には、自閉症児者への療育支援に対する関心の向け方に、自閉症児者を有する
家族と差があると認識して支援することが求められる。以上、考察された。
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